
PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

VILMAR BARROSO CHAVES GENTE SEGURADORA S/A

3170238757 Trairi Invalidez Permanente

03/09/2016Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

TRAUMA CONTUSO COM FERIMENTO EXTENSO EM COXA ESQUERDA

FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRÚRGICO. EVOLUIU SEM INTERCORRÊNCIAS. ESTÁ DE ALTA MÉDICA.
APRESENTA DEFORMIDADE DE PARTES MOLES EM COXA ESQUERDA, HIPOTROFIA MUSCULAR COM DIMINUIÇÃO
DA FORÇA EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
APRESENTA LIMITAÇÃO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

Com sequela

04/12/2017

Observações: OBS.: VÍTIMA JÁ AVALIADA SOB O SINISTRO 2013138449 OCORRIDO EM 28/09/2011 NO VALOR DE R$843,75
REFERENTE A 25% DA LESÃO DO JOELHO DIREITO
MANTIDO ENQUADRAMENTO DO MÉDICO EXAMINADOR -

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

Médico examinador: ROSEANY ALBANEZE CARRETONI

CRM do médico: 2612

UF do CRM do médico: MS

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda funcional completa de um dos
membros inferiores

70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Total 17,5 % R$ 2.362,50

 PRESTADOR

Médico revisor:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

CNIS - Cadastro Nacional Informações e Serviços

JANICE DE ALMEIDA PINTO MIGUEZ

52.63583-9

UF do CRM do médico: RJ
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